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Niet alleen in Nederland speelt de vraag welk
ontwikkelingsniveau het beste zou zijn bij het
begin van de studie geneeskunde. De recente
keuze voor een voorkeurspositie bij de loting
van studenten met een hoog gemiddeld eind-
examencijfer is mede gebaseerd op het idee dat
betere vwo-leerlingen ook betere wo-studenten
zouden zijn. Juist bij geneeskunde is vaak
gesteld dat ook motivatie en doorzettingsver-
mogen een belangrijke factor zouden kunnen
zijn bij het met succes voltooien van de studie.
In het Verenigd Koninkrijk is er weliswaar
een eindexamen, maar leerlingen kunnen uit-
breidingen van hun pakket volgen, die uiteinde-
lijk op een BSc-niveau uitkomen. Steeds meer
opleidingen (Oxford, Cambridge, Nottingham)
gaan deze zogenaamde ‘intercalated studies’
verplicht stellen als toegangseis voor hun ‘medi-
cal school’.
In een bijzonder fraaie studie hebben
McManus et al. onderzocht of er een invloed
was van zo’n intercalated study op studiege-
drag en specialisatiekeuze. Zij vroegen in 1990
en 1991 aan 6901 aanstaande geneeskundestu-
denten om een uitgebreide vragenlijst in te vul-
len. In 1996 en 1997, drie maanden voor het
afstuderen van de studenten, werd opnieuw
een lijst ingevuld (de studieprocesvragenlijst
volgens Biggs, 1987). Deze lijst maakt onder-
scheid in de stijl van studeren (oppervlakkig,
diep), motivatie (snel klaar zijn, interesse in
een onderwerp, begrip) en studiestrategie
(competitie, persoonlijk succes).
Wat de leerstijl betreft bleken de hoger opge-
leide studenten significant minder oppervlakki-
ge aspecten te hebben dan de minder opgeleide
studenten en ze behaalden significant hogere
resultaten. Aan het einde van de studie hadden
ze significant hogere scores in diepgang en
strategisch studeren. 
De hoger opgeleide studenten hadden al aan
het begin van de studie een voorkeur om later
verder te gaan in de research en liever niet naar
een algemene praktijk. Dit beeld bleef geduren-
de de gehele studie bestaan.
J.R.E. Haalboom, UMC Utrecht.
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Binnen de Universiteit Leiden is een computer-
ondersteunde studeeromgeving (CASE) ont-
worpen met behulp waarvan studeerproblemen
van studenten gediagnostiseerd kunnen wor-
den. Beishuizen en Stoutjesdijk hebben onder-
zocht in hoeverre de verschillende informatie-
bronnen over leerstijlen en studiestrategieën,
geïmplementeerd in deze studeeromgeving,
uitsluitsel geven over oorzaken van studeerpro-
blemen.
In het onderzoek werd een tekst over de theo-
rie van Freud in CASE aangeboden aan 41 eer-
stejaars psychologiestudenten. Van deze groep
beschikten 21 studenten over een oppervlakki-
ge leerstijl en 20 studenten over een leerstijl
gericht op gestructureerd en diepgaand verwer-
ken van informatie (‘diepgaande’ leerstijl).
Studenten werden aselect over twee onder-
zoekscondities verdeeld. De eerste groep kreeg
de opdracht zich voor te bereiden op een toets
met multiple-choice vragen terwijl de tweede
groep zich moest voorbereiden op een toets
met essayvragen. Na oriëntatie op de tekst en
de studietaak maakten studenten een planning.
De resterende tijd werd besteed aan het bestu-
deren van de tekst.
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Studenten bleken, afhankelijk van hun leer-
stijl, voornamelijk te verschillen in de wijze
waarop zij zich oriënteren op de tekst en de
studietaak, de studietaak plannen en de infor-
matie mentaal organiseren. Er bleek echter
weinig verschil te zijn in de wijze waarop de
studietaak daadwerkelijk werd uitgevoerd.
Studenten met een ‘diepgaande’ leerstijl behaal-
den over het algemeen betere toetsresultaten.
Deze resultaten werden voornamelijk bepaald
door de hogere leessnelheid en de voorkennis
over het onderwerp. Ook de toetsverwachting
speelde hierbij een bepalende rol.
Het zich oriënteren op en plannen van een
studietaak blijkt een belangrijk onderdeel van
de studeerstrategie te zijn. De wijze waarop dit
optimaal kan plaatsvinden is mede afhankelijk
van het type toets dat wordt afgenomen, en,
daarmee samenhangend, de wijze waarop ken-
nis het best kan worden verworven. Het geven
van advies over ‘diepgaand’ of ‘oppervlakkig’
studeren moet dus gerelateerd zijn aan deze
aspecten. CASE kan daarbij een hulpmiddel
zijn.
Melanie C.M. Ehren, AMC-UvA.
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In Australië lopen studenten gedurende één jaar
klinische stage in een academisch ziekenhuis.
Om na te gaan of de klinische stages met even-
veel rendement ook in de huisartspraktijk
gedaan kunnen worden, werd aan de universi-
teit van Flinders nagaan wat het rendement van
een langdurige stage in de huisartspraktijk is.
In 1997 werden acht studenten die de klini-
sche stage van een jaar in haar geheel in een
huisartspraktijk liepen, vergeleken met acht
studenten die een heel jaar stage liepen in een
universitair ziekenhuis. Beide groepen studen-
ten participeerden op vrijwillige basis in het
onderzoek. Deze vrijwilligers werden gematcht
op basis van de examenresultaten in het vierde
studiejaar. Zij doorliepen de stage in de gebrui-
kelijke klinische vakken, zoals interne genees-
kunde, gynaecologie en obstetrie. De bedoeling
van de studie was na te gaan of de stage in de
huisartspraktijk leidde tot eenzelfde competen-
tieniveau als de klassieke stage. Om na te gaan
of de twee groepen eenzelfde eindniveau haal-
den, werden de scores van een Objective
Structured Clinial Examination (OSCE), een
examen over het domein van de specialistische
discipline, en de gemiddelde score van alle exa-
mens in het vijfde jaar met elkaar vergeleken.
Het bleek dat de studenten die de stage in de
huisartsenpraktijk liepen, in ieder geval niet
slechter scoorden dan de studenten die klassiek
stageonderwijs in het academisch ziekenhuis
liepen.
Zoals de auteurs terecht opmerken, is het aan-
tal studenten in deze studie erg klein en verdere
statistische analyse is dan ook niet mogelijk.
Ook is de opzet van de studie methodologisch
niet helemaal correct. De vraagstelling of de ene
vorm van stageonderwijs beter is dan een ande-
re vraagt bij een cohort-onderzoek ten minste
om een controlegroep die helemaal geen stage-
onderwijs heeft gehad en ook niet werd blootge-
steld aan andere invloeden die de resultaten
zouden kunnen verklaren, zoals internetcursus-
sen en terugkomdagen. Ook kunnen we vragen
stellen bij de gebruikte criteria zoals een OSCE
(waarschijnlijk wel relevant) en de resultaten
van theoretische examens (waarschijnlijk min-
der relevant). Misschien zijn ook procesparame-
ters (zoals de tevredenheid van studenten over
de stages) wel relevanter dan de hier gekozen
outcome parameters.
Steeds meer wordt duidelijk dat stages in zie-
kenhuizen vaak geen efficiënte onderwijsvorm
zijn om studenten te bekwamen. Om de waarde
van deze stages te vergroten moeten de rand-
voorwaarden (de organisatie) en het proces (de
interacties tussen student, docent en patiënt)
geoptimaliseerd worden. Wellicht is dat in huis-
artspraktijken gemakkelijker te realiseren. Dit
onderzoek nodigt uit meer onderzoek te doen
naar de waarde van huisartsenstages in het
basiscurriculum.
Roy Remmen, Universiteit van Antwerpen.
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